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1.    Innledning 
Jeg vil med dette kapittelet presentere tema og bakgrunnen for dette temaets valg, 
problemstilling, hensikt, avgrensninger og begrepsavklaringer for oppgaven. 
 
1.1. Tema og begrunnelse  
Jeg har valgt temaet hvordan bidra til trygghet hos barn som er på sykehus ut ifra en 
sykepleiefaglig vinkel. Temaet har jeg valgt da jeg er opptatt av at barn skal føle trygge i 
møte med helsevesenet. Jeg ønsker å jobbe med barn som ferdig utdannet sykepleier, og 
denne oppgaven vil ytterligere bidra til min egen fordypning i temaet trygghet hos barn, 
samt hvilke måter som bidrar til trygghet hos barn som er på sykehus. 
 
Jeg mener at trygghet i seg selv, i den situasjonen man er i og med den man deler 
situasjonen med, er svært viktig hos alle for å kunne ha det godt. Selv har jeg erfart at om 
en har trygghetsfølelse, så kan man bedre takle utfordrende situasjoner i livet. Jeg mener 
derfor det er viktig at sykepleier har kunnskap om og kjennskap til, hvordan de kan bidra 
til at barn erfarer trygghet på sykehus. 
 
1.2. Hva blir sagt om temaet 
I Tveitens (2006) bok skrives det at trygghet er et grunnleggende behov, og at behovet ofte 
oppstår når mennesket er sårbart. Barn er spesielt sårbare, ettersom de fortsatt er i 
utvikling. Når mennesker blir sårbare er det ofte grunnet ukjente miljøer, mennesker 
og/eller situasjoner (Tveiten, 2006). For at trygghet kan oppstå, bør omsorgspersonene 
først tilstrebe å forstå mennesket (Thorsen 2014). Ved kommunikasjon er fokuset å se den 
andre personen og forstå dets opplevelser (Eide & Eide, 2014). Flere forskningsartikler har 
kommet frem til at barn opplever utrygghet i sykehusmiljøet (Brady, 2009 ;  Coyne, 2006 ; 
Coyne & Kirwan, 2012) og barn selv mener sykepleier er blant de som skal bidra til at de 
blir friske og ha det godt (Coyne & Kirwan, 2012). Loven om helsepersonell sier at 
sykepleier skal utføre forsvarlig og omsorgsfull sykepleie i sitt arbeid og dekke 
situasjonens behov (helsepersonelloven, 1999).  
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1.3. Problemstilling 
«Hvordan kan sykepleier bidra til trygghet hos barn på sykehus?» 
 
1.4. Hensikt  
Jeg ønsker med denne oppgaven å belyse ulike teorier og metoder å tilnærme seg barn på, i 
tillegg til å se på momenter som er viktige i møtet med barn. Hensikten er å få frem hva en 
sykepleier kan gjøre for å bidra til at barn føler seg trygge når de er på sykehus.  
 
1.5. Avgrensning på problemstilling 
Oppgaven omhandler barn 8-12 år som er på sykehus over en lengre periode, sykepleiers 
kompetanse om kommunikasjon, lek, møte med barn, håndtering av stress og mestring, 
lover og forskrifter om helsepersonell, sykehus og pasient, og menneskesyn. 
Jeg har ekskludert pårørende og foreldre (de kan bli nevnt), kjønn, diagnoser, årsak til 
sykehusbesøk, kultur, språk, etnisitet, leke-, kommunikasjons- og mestringsteknikker.  
 
1.6. Begrepsavklaring for problemstilling 
Når en sykepleier bidrar til trygghet hos barn, deltar sykepleier i dette arbeidet sammen 
med annet personell og pårørende (Landfald & Paulsen, 2006).  
 
Trygghet er en følelse som kan utvikles hos barn i møte med sine omgivelser. Følelsen er 
variabel i forhold til de ulike partene (for eksempel personer og objekter) i omgivelsene. 
(Thorsen, 2014). Trygghet kan bety sikkerhet (Gundersen, 2011 og Kirkeby, 2014). Trygg 
blir definert som; farefri, pålitelig, i gode hender (Gundersen, 2011), sikker (Caprona, 2013 
og Landfald & Paulsen, 2006), og rolig (Caprona, 2013).  
 
Barn er sårbare (Grønseth & Markestad, 2013 og Thorsen, 2014) umodne mennesker som 
er under utvikling (Grønseth & Markestad, 2013). Oppgaven omhandler barn i alderen 8-
12 år, begrunnelse i avsnitt under «Avgrensning på problemstilling».  
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1.7. Oppgavens videre forløp 
Jeg skal fremlegge hvordan jeg fant aktuelle artikler, hva jeg bør være kritisk til i artiklene 
og bøkene, samt mine egne meninger og oppfatninger i forhold til oppgaven. Ulike teorier 
og metoder som kan være aktuelt å ta i bruk for å bidra til trygghet blir beskrevet, samt 
hvilke lover og forskrifter som gjelder, og hvilke føringer de gir for sykepleiers møte med 
barn. Avslutningsvis vil jeg drøfte de ulike teoriene, metodene og lovene, og komme frem 
til en konklusjon om hvordan sykepleier kan bidra til trygghet hos barn på sykehus.  
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2.    Metode 
I dette kapittelet vil det bli presentert hva metode er og hvilken metode som er blitt brukt 
for å finne litteratur til oppgaven, hvordan jeg fant aktuell litteratur, kort om de aktuelle 
forskningsartiklene og kildekritikk. 
 
2.1.    Beskrivelse av metode 
” Metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og til å komme frem til ny 
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med i arsenalet av 
metoder” (Dalland, 2014, s. 50). Verktøyet bidrar til å finne frem informasjon om et aktuelt 
tema, i dette tilfellet informasjon om hvordan sykepleier kan bidra til trygghet hos barn på 
sykehus (Dalland, 2014). I oppgaven har jeg brukt metoden litteraturstudie, også kalt; 
litteraturoppgave, litteraturgjennomgang, litteraturprosjekt og sammenfatningsartikler. 
Med denne metoden søkes litteratur opp i databaser, for å avdekke eksisterende kunnskap 
innen forskning. Oppgaven presenterer derfor anerkjent kunnskap, men den kan også 
komme frem til nye erkjennelser gjennom drøfting av kunnskap opp mot hverandre 
(Støren, 2013). 
  
2.2.    Fremgangsmåte for litteratursøk  
Jeg har søkt med norske søkeord som; barn, sykehus, sykepleie, og trygghet, samt engelske 
søkeord som; children, child, hospital, hospitalized, hospitalization, nursing, care, safety, 
trust, og pediatric gjennom Helsebiblioteket og Helsebibliotekets databaser, samt direkte i 
databasene; BMJ Best Practice - Paediatrics and adolescent medicine ; UpToDate – 
Pediatrics ; CINAHL ; British Nursing Index ; PubMed – fulltekst ; BMJ Best Practice ; 
UpToDate ; McMaster PLUS ; Sykepleien. Jeg søkte også i Google Scholar. Her brukte jeg 
søkeordene og kombinasjonen ” Nurses’ communication with hospitalized children” og 
fikk 76.000 resultater. Blant de øverste funn, kom tittelen ” Hospitalized Children’s Views 
of the Good Nurse” (Brady, 2009) opp. Via denne forskningsartikkelen kom det forslag til 
Related Articles, der jeg fant ytterligere en forskningsartikkel med tittelen ” Caring for 
Children in pediatric intensive care units: An observation study focusing on nurses’ 
concerns” (Mattsson, Forsner, Castrèn & Arman, 2013). Jeg søkte videre på Google 
Scholar med søkeordene og kombinasjonen ” Play Nurse Hospitalized Children” og 
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resultatet var  72.000 artikler. Forskningsartikkelen ” Children’s Experience of 
Hospitalization” (Coyne, 2006) var blant de øverste resultatene som passet min oppgave. 
Forslagene til Related Articles var blant annet ” Ascertaining children’s wishes and 
feelings about hospital life” (Coyne & Kirwan, 2012), som jeg har valgt å ta i bruk blant 
forskningsartiklene for oppgaven. 
 
2.3.    De utvalgte forskningsartiklene 
2.3.1.    Artikkel en 
Den første forskningsartikkelen jeg fant, ” Hospitalized Children’s Views of the Good 
Nurse” (Brady, 2009), undersøker hva barn mener er en god sykepleier ved hjelp av en 
kvalitativ forskningsmetode. Artikkelen er basert på barnas (deltakerne) tegninger om hva 
en god og en dårlig sykepleier er, og undersøker hvordan eller hva som kan påvirke dette 
hos en sykepleier. Forskningsartikkelens hensikt er å undersøke barns meninger rundt dette 
temaet. Frem til 2009 var de fleste undersøkelser om hva barnets foreldre mente var en god 
sykepleier (Brady, 2009). 
 
2.3.2.    Artikkel to 
Denne forskningsartikkelen, ” Caring for Children in pediatric intensive care units: An 
observation study focusing on nurses’ concerns” (Mattsson et al., 2013), tok i bruk en 
fenomenologisk metode for å undersøke hvilke verdier sykepleiere har i møte med barn på 
en pediatrisk intensivavdeling. Det var en observatør tilstede i sykepleierens pasientmøter, 
der observatøren skulle avdekke hvilke verdier sykepleieren hadde i utførelsen av sin 
sykepleie. Studien kom frem til tre ulike måter å orientere sykepleiepraksisen på, 
medisinsk – orientert, foreldre – orientert, og helhetlig - orientert sykepleie. Observatøren 
intervjuet i etterkant sykepleierne, i den hensikt å belyse hva de selv mente om sine møter 
med de pediatriske pasientene.  
  
2.3.3.    Artikkel tre 
Forskningsartikkelen ” Children’s Experience of Hospitalization” (Coyne, 2006), er en 
undersøkelse av barn mellom 7 og 14 år som blir intervjuet på en delvis-strukturert måte, 
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om erfaringene de hadde da de var innlagt på sykehus. Det fremkom positive og negative 
hendelser knyttet til sykepleierne, samt meninger om dem og den sykepleien de mottok. 
Bekymringer og redsler de hadde ble avdekket, og også om disse ble tatt hånd om i 
sykepleien de mottok. I tillegg kom det også frem hva de satte pris på og likte i møtene de 
hadde med sykepleierne på sykehuset (Coyne, 2006). 
 
2.3.4.    Artikkel fire 
Undersøkelsen som blir gjort i denne forskningsartikkelen, ” Ascertaining children’s 
wishes and feelings about hospital life” (Coyne & Kirwan, 2012), belyser og søker å få 
frem hvilke ønsker og følelser barn har når de er innlagt på sykehus. Den undersøker hva 
barn selv mener er viktig for dem og hvilke følelser de har knyttet til de ulike ønskene sine, 
og  hva som er bra og hva som bør forbedres. Den tar opp temaer knyttet til 
kommunikasjon, følelser, informasjon, deltagelse i avgjørelser knyttet til barnets 
helsetilstand, sykehusinnredning og omgivelser, leker, spill- og grupperom, og 
sykepleiernes holdninger, utstråling, humør og uniform (Coyne & Kirwan, 2012). 
 
2.4.    Kildekritikk 
2.4.1.    Forskningsartiklene  
Artikkelen ” Hospitalized Children’s Views of the Good Nurse” (Brady, 2009) er 
sykepleiefaglig relatert, ettersom undersøkelsen handler om hva en god sykepleier er og 
den er utført av en kvalifisert sykepleier (Kingston University London and St. George’s 
University of London, Faculty of Health, Social Care and Education, 2017). Det var totalt 
22 deltakere, men fem av disse unngikk å delta i tegne-delen av undersøkelsen. Her ble 
tegne-delen erstattet med tekst eller intervju om hva de kunne forestilt seg å tegne. Brady 
(2009) mener dette fortsatt er verdifull data, men disse 5 dataene avviker noe fra de 17 
gjenværende. I tillegg ble det ikke utført oppsummering eller gjennomgang av intervjuene 
med deltakerne, som kunne ha bidratt til økt klarhet og presisjon i forhold til hvordan 
Brady (2009) tolket intervjuene og barnas tegninger. Begrensningene som artikkelen 
legger frem, er at undersøkelsen ble utført over en relativt kort periode (fire måneder). Jeg 
mener at dersom den hadde gått over en lengre periode, ville det vært flere deltakere som 
kunne understøttet de ulike syn på hva en god sykepleier er. Undersøkelsen tok sted på en 
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pediatrisk avdeling hos National Health Service (NHS) i sør-øst England i en flerkulturell 
by (Brady, 2009). Jeg mener at dette er troverdige deltakere, til tross for at de er få og ikke 
kan generaliseres ut i fra forskningen, men at deres meninger kan overføres til norske barns 
tanker om god sykepleier. Barn er barn i alle land (uansett levevilkår), og de har alle behov 
for en god sykepleier, og en god sykepleier i møtet med de pediatriske pasientene, vil jeg si 
har de samme grunnprinsippene uansett land, lover, retningslinjer og kultur.  
 
Undersøkelsen ” Caring for Children in pediatric intensive care units: An observation study 
focusing on nurses’ concerns” (Mattsson et al., 2013) ble utført på pediatrisk intensiv 
avdelinger i Sverige (alder 0-18 år), i tillegg inkluderte den akutte transporter av 
pediatriske pasienter mellom Sverige og resten av Europa. Deltakerne hadde en 
arbeidserfaring fra pediatrisk intensiv avdeling som spente fra 3 uker til 37 år og var 
spesialsykepleiere innen pediatri, anestesi eller intensiv sykepleie. Det var totalt 33 
deltakere, hvorav 30 ble observert i tillegg til intervjuet. De tre resterende deltakerne ble 
kun observert ettersom deres pasienter var såpass kritisk syke at sykepleierne ikke kunne 
forlate pasientene for å bli intervjuet. Alle deltakerne i undersøkelsen hadde 
sykepleiefaglig videreutdanning, altså forhøyet kompetanse.  Det var kun 33 deltakere, 
men undersøkelsen synes likevel å klare å undersøke og drøfte hvordan sykepleierne 
utfører arbeidet sitt. Jeg mener at artikkelen kan være relevant, ettersom den belyser og ser 
på ulike tilnærmingsmetoder sykepleiere har i sitt møte med pediatriske pasienter på 
sykehus.  
 
I artikkelen ” Children’s Experience of Hospitalization” (Coyne, 2006) var det 11 deltakere 
i alderen 7 til 14 år som ble intervjuet. Deltakerne ble plukket ut fra fire forskjellige 
avdelinger fra totalt to sykehus i Sør-England. Åtte hadde kroniske sykdommer mens tre 
hadde akutte tilstander som medførte sykehusinnleggelse. Artikkelen dekker erfaringer for 
barn som har vært på sykehuset av ulike grunner og i ulike typer situasjoner. 11 deltakere 
er få, så deres erfaringer kan ikke generaliseres for alle barns erfaringer fra sykehus. 
Likevel kan artikkelen tilføre oppgaven min refleksjoner rundt, og innfallsvinkler på, 
hvordan en sykepleier kan bidra til trygghet, til tross for få deltakere og at undersøkelsen er 
utført i Storbritannia.  
 
” Ascertaining children’s wishes and feelings about hospital life” (Coyne & Kirwan, 2012) 
undersøker totalt 55 barn i alderen 7 til 18 år, flest i alderen 7-14 år, der 27 hadde akutte 
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sykdommer og 28 hadde kroniske sykdommer. Deltakerne er plukket ut fra to 
barnesykehus og et distrikt sykehus i Irland. Aldersgruppen på deltakerne er i noe større 
alders-spenn enn det oppgaven min omhandler, og dette må det tas forbehold i min 
oppgave. Undersøkelsen henter informasjon via intervjuer. To ulike former for å få barna 
til å delta aktivt i intervjuene ble brukt. Begge metodene ble brukt på 38 av barna. 17 av 
barna ønsket ikke å delta i metodene som intervjuene skulle utføres etter. Det er altså noe 
uklart om disse 17 barna ble intervjuet på en annen måte, eller om de ble ekskludert fra 
undersøkelsens data.  
 
2.4.2. Bøker og andre kilder 
Jeg har valgt de primære kildene  Barnets utvikling fra spedbarn til tenåring (Evenshaug & 
Hallen, 1993), Den følsomme hjernen (Hart, 2011) og Forstå barnet ditt – 8-12 år 
(Ulvund, 2007). Evenshaug & Hallen (1993) har jeg valgt ettersom den er en klar 
primærkilde og på en god måte illustrerer barnets utvikling fra flere vinkler. Denne boken 
mener jeg fortsatt har relevans og stoff som kan brukes i praksis, selv om den er over 20 år 
gammel. 
Som sekundære kilder har jeg valgt Barnesykepleie (Tveiten, 2006), Grunnleggende 
sykepleie – Pasientfenomener og livsutfordringer (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2014), 
Metode og oppgaveskriving (Dalland, 2014), Sett, hørt og forstått? – Om profesjonelle 
møter med unge i sårbare livssituasjoner (Follesø, Halås & Anvik, 2016), Kommunikasjon 
i relasjoner – samhandling, konfliktløsning, etikk (Eide & Eide, 2014), Etikk i sykepleien 
(Brinchmann, 2013) og Pediatri og pediatrisk sykepleie (Grønseth & Marksetad, 2013). 
Disse bøkene har jeg valgt ettersom de har relevans og oppsummer godt det som er sentralt 
for oppgaven min.  
 
Ut av mangel på stoff som konkret omhandler trygghet, har jeg valgt deler av en 
doktorgradsavhandling knyttet til blant annet trygghet, selv om denne også er over 20 år 
gammel (Segesten, 1994). Jeg mener trygghet ikke er noe som endrer seg, og at den derfor 
fortsatt er av betydning i året 2017. Klettes (2007) doktorgradsavhandling har også 
relevante deler knyttet til følelsen trygghet; hva det betyr og hva det er. 
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2.4.3.    Mine egne meninger og oppfatninger 
For å bidra til trygghet, mener jeg at en sykepleier bør sette av tilstrekkelig tid til barnet, 
vise at de er interessert i at barnet skal ha det godt, og at sykepleieren har et helhetlig 
menneskesyn i fokus. Slik kan sykepleieren lettere forstå barnets behov og bidra til dets 
følelse av trygghet underveis som pasient. 
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3. Teori 
I dette kapittelet vil jeg presentere ulike teorier jeg skal basere drøftingen min på. Det vil 
bli presentert fire forskningsartikler, og temaene trygghet, barns utvikling, sykepleie til 
barn, stress og mestring, reaksjoner på og opplevelser av sykehusinnleggelse, hvordan 
møte barn, oppnå tillit og bygge en relasjon til barn, kommunikasjon, lek, etikk, lover og 
forskrifter vil bli behandlet. 
 
3.2.    Forskningslitteratur 
3.2.1.    Artikkel en 
Utvalget i denne forskningsartikkelen, ” Hospitalized Children’s Views of the Good 
Nurse” (Brady, 2009),  er 22 barn mellom 8 til 12 år av forskjellig etnisitet som har vært på 
en pediatrisk avdeling hos National Health Service (NHS) sør-øst i England. De var alle 
innlagt av ulike årsaker. 
 
Artikkelen brukte en induktiv metode, som beskrives som  ‘’grounded theory approach’’ 
(Brady, 2009, s. 545), av Glaser & Strauss, der teorier først blir til etter analysering og 
innsamling av data.. Metoden gjør at deltakerne kan uttrykke seg friere, fremfor at de blir 
fortalt hva undersøkeren mener om det som undersøkes og «ideer forplantes» i deltakerne. 
I undersøkelsen ble barna spurt om å tegne en god og en dårlig sykepleier. Ulike åpne og 
lukkede spørsmål basert på tegningene ble stilt. 
 
Artikkelforfatterne hevder at retningslinjer for sykepleiere er for generelle og baseres for 
lite på pasientenes perspektiv. Denne forskningsartikkelen tilstreber å få frem barns 
perspektiv på hva en god sykepleier er, og utfylle også eksisterende litteratur. Det 
fremkommer at sykehusene mottar mange barn, og ofte blir barn misforstått og får ikke 
mulighet til å delta i sitt eget sykehusopphold. 
 
Dataanalysen avdekker fem ulike kategorier for hva som avgjør om barn opplever 
sykepleieren som god eller dårlig, men alle nevnes ikke her.  
Barna opplevde at hvordan sykepleierne kommuniserte, hadde stor betydning. 
Sykepleiernes verbale og non verbale kommunikasjonen fikk barna til å føle seg sett. Ved 
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verbal kommunikasjon ble det vektlagt at sykepleierne ga oppmuntring og ros. De ga også 
uttrykk for at den nonverbale kommunikasjonen var svært viktig hos en god sykepleier. 
Hvilket tonefall sykepleierne hadde, kroppsholdning og ansiktsuttrykk, var av stor 
betydning.  
Profesjonell kompetanse var også sentralt hos barna. De skulle ha kunnskap og ferdigheter 
i utøvelsen av sykepleie. For dem ga gode de sykepleierne behandling tilpasset barna og 
deres utviklingsnivå.  
Trygghet var en viktig kategori. De ukjente sykepleierne ga utrygghet.  For at sykepleierne 
skulle bidra til trygghet hos barna kunne de bruke navneskilt og introdusere seg selv. 
  
Etikk, karakter og dyder var også noe barn uttrykte seg om, og egenskaper som 
rettferdighet, ærlighet, hjelpsomhet, varsomhet, troverdighet, positivitet, evne til å lytte og 
humor, samt at barns meninger ble tillagt verdi, var sentralt.  
 
3.2.2.    Artikkel to 
Det var 33 deltakere i undersøkelsen, ” Caring for Children in pediatric intensive care 
units: An observation study focusing on nurses’ concerns” (Mattsson et al., 2013). 30 av 
sykepleierne var kvinner. Alle 33 deltakerne hadde videreutdanning innen intensiv-, 
pediatrisk- eller anestesisykepleie. De hadde arbeidserfaring fra den pediatriske 
intensivavdelingen fra 3 uker til 37 år. 
 
Det ble brukt kvalitativ og fenomenologisk metode. Artikkelforfatterne observerte og 
fortolket sykepleiernes pleiesituasjoner. Følgende punkter ble observert i pleiesituasjonene: 
-hvordan sykepleier forstår og forholder seg til og i situasjonen 
-hvordan den praktiske kunnskapen sykepleier innehar har betydning for at de responderer 
på en meningsfull måte 
-hvordan sykepleier bruker tiden, som viser til hvordan de erfarer situasjonen 
-hvor sykepleier har oppmerksomheten sin, som viser til hva sykepleier synes har 
betydning og mening i situasjonen 
-hvordan forståelsen blant kollegaene om hva som blir tatt for gitt og akseptert påvirker 
sykepleier i arbeidet sitt 
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Ut i fra individuelle fortolkninger av observasjonene ble det konkludert med at sykepleier 
søker å finne mening i arbeidet sitt,. Artikkelforfatterne mener sykepleiernes følelse av 
mening har betydning for omsorgskvaliteten i sykepleien som blir gitt. For at omsorg skal 
være best mulig, mener de at sykepleierne bør ha et holistisk menneskesyn og ivareta 
pasientenes fysiske, psykiske, sosiale og åndelige behov. Barn bør bli sett på som 
likeverdige, det må være tilstrekkelig tid til rådighet, og de bør involveres i sykepleien. 
 
Tre ulike følelser av mening ble funnet som mest dominerende i kategoriseringen. Kun en 
kategori vil bli vektlagt. Kategorien omhandler sykepleierne som hadde et holistisk syn i 
møte med barna. Med et holistisk menneskesyn møter sykepleieren barnet som det 
individuelle mennesket det er og de ivaretar barnets behov, bekymringer og følelser ved 
hjelp av bevisst kommunikasjon og sykepleie tilpasset barnets utviklingsnivå. Forskerne 
mener dette er den mest ideelle følelsen av mening en sykepleier kan ha. Hele pasienten og 
dets behov vil være førsteprioritet i sykepleien, barnet blir sett og behandlet som et 
individuelt menneske. 
 
3.2.3.    Artikkel tre 
 
Det var totalt 11 deltakere mellom 7 og 14 år fra to sykehus sør i England i ” Children’s 
Experience of Hospitalization” (Coyne, 2006). Deltakerne hadde både kroniske og akutte 
sykdommer. Enkelte deltakere var innlagt for første gang. 
 
Forskningen er kvalitativ og det ble brukt «the grounded theory method» (Coyne, 2006, s. 
328) og dybde-intervjuer for å hente data. Artikkelforfatterne anså disse metodene gode for  
lettere å kunne forstå og lære deltakernes opplevelser rundt innleggelsen. 
 
Det anføres i artikkelen at det er generelt stressende for barn å bli innlagt på sykehus, og at 
skolebarn har frykt og bekymringer rundt det å være på sykehus. Artikkelforfatterne mener 
det er seks ulike faktorer som kan bidra til stress hos barn innlagt på sykehus; påtrengende 
hendelser, fysiske symptomer, behandlende intervensjoner, begrenset aktivitet, seperasjon 
og omgivelser. De understreker viktigheten av å høre hva barn selv har å si om sine 
erfaringer på sykehus. 
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Undersøkelsen viste at sykehusinnleggelser førte til forstyrrelse i barnas hverdagsliv, 
rutiner og endring av omgivelser. Dette medførte at barna ofte ble redde og bekymret 
under sykehusopphold. Flere av barna uttrykte tap av egen bestemmelsesrett, som igjen 
førte til en følelse av å ikke ha kontroll, og generell avmakt for situasjonen. Det betyr i 
følge artikkelforfatterne at sykepleieren må ivareta barnets følelser, gi det nødvendig 
informasjon og forståelse for situasjonen de er i, ha en god kommunikasjon og være 
oppmerksomme på barnets behov som oppstår underveis. I tillegg bør sykehusene innredes 
på en barnevennlig måte. 
 
3.2.4.    Artikkel fire 
I denne undersøkelsen, ” Ascertaining children’s wishes and feelings about hospital life” 
(Coyne & Kirwan, 2012), var det 55 deltakerne mellom 7 og 18 år, både fra barnesykehus 
og generelle sykehus. Deltakerne hadde ulike årsaker til sykehusinnleggelse, og 
sykdomstilstandene kunne være både kroniske og akutte. 
 
Undersøkelsen er en kvalitativ forskningsstudie. Metoden som er anvendt, bruker 
beskrivelser som en tilnærmingsmetode. Intervjuene med barna inneholdt spørsmål om 
sykehusets innredning og fasiliteter, helsepersonellets kommunikasjonsevner og barnets 
involvering i beslutninger og sykepleien som ble utført. I intervjuene ble det brukt metoder 
for å få deltakerne til å delta mer aktivt ved å få de til å fullføre setninger og skrive ned tre 
av ønskene sine omkring livet på sykehus. 
 
Artikkelen belyser hva barn mener om, og ønsker seg i forhold til sykehus og deres ansatte. 
Det er et økende fokus på barn og barns meninger i forhold til sykehusinnleggelser. 
Artikkelforfatterne ønsker med denne artikkelen å bidra til utviklingen av å bedre ivareta 
barn på sykehus.   
 
Undersøkelsens funn var flere. Flere av barna mente at å ha med seg kjente gjenstander og 
å få god informasjon, bidro til å gjøre sykehusoppholdet mindre skummelt. Flere av barna 
anså sykepleierne som viktige personer i behandlingen av seg. De ønsket at de skulle være 
positive og imøtekommende. Sykepleierne skulle gjerne ha satt av mer tid til å hjelpe dem 
til å forstå situasjonen og bekymringene de hadde, samt inkludere dem i beslutningene som 
ble tatt. Dette ville bidratt til en økt følelse av å bli sett, lyttet til og tatt på alvor, synes 
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barna. Barna ønsket at sykepleierne tilpasset språket til utviklingsnivået deres, og det 
ønsket mer utfyllende informasjon, slik at de kunne følt seg tryggere og bedre forberedt på 
det som skjedde og skulle komme.  
Barna ønsket å få delta i beslutningene knyttet til situasjonene sine, men følte dette sjeldent 
møtt, noe som medførte økt redsel, flere bekymringer og en dårligere sykehusopplevelse 
enn nødvendig. For å bidra til en bedre følelsesmessig helse og gi barn best mulige 
opplevelse av sykehusinnleggelse, kom undersøkelsen frem til at sykepleieren bør ha en 
god kommunikasjon med barnet, respektere det de uttrykker, og lytte aktivt til barnets 
ønsker og behov.  
 
3.3.    Bøker 
3.3.1.    Trygghet 
Behov for trygghet oppstår når mennesker blir eller er sårbare. Det er barn. Barn har 
begrenset erfaring og kunnskap om livet og har behov for voksne rundt seg til å ta vare på 
dem, og lære og vise dem. De trenger rom til å kjenne på egne følelser, samt muligheten til 
å føle sammen med voksne. (Grønseth & Markestad, 2013 ; Thorsen, 2014). Menneskets 
sårbarhet, som barn bærer så utilslørt, bør bli tatt i mot og møtt med åpne armer. Da føler 
de at de kan være seg selv og det blir rom for å utvikle trygghet. Det er ved det faste, kjente 
og forutsigbare at tryggheten vokser frem. I relasjonen med sine omgivelser kan trygghet 
utvikles og bli en kjent følelse for barn. (Thorsen, 2014). Thorsen mener at ” å forsøke å 
forstå det enkelte mennesket kan være helt fundamentalt for å kunne bidra til at det kan 
føle trygghet” (Thorsen, 2014, s. 117). Når man forholder seg til et menneske er det viktig 
å forholde seg til hele mennesket og alt det mennesket er (Thorsen, 2014). Landfald & 
Paulsen (2006) mener forståelse bidrar til trygghetsfølelse. 
 
I følge Trine Klette (2007) finnes trygghet i forhold der hjelp blir gitt, hvis det uttrykkes et 
behov for det. Klette (2007) har utviklet en sammenhengende sirkel der omsorgsgiver 
begynner med å vise sensitivitet og tilstedeværelse, deretter empati og til slutt beskyttelse 
og trøst, som avslutningsvis bidrar til at pasienten føler trygghet.  
 
Trygghet blir beskrevet som en individuell opplevelse av forfatteren Segesten (1994) og 
Thorsen (2014). Opplevelsen av trygghet kan forandres gjennom hele livet (Thorsen, 
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2014). Segesten (1994) skriver at opplevelsen av trygghet kan komme når man vet hjelp 
kommer hvis man blir utsatt for sykdom eller skade. Thorsen (2014) skriver at trygghet 
oppstår når en vet en blir tatt vare på dersom det skulle behøves. Avhandlingen til Segesten 
(1994) fremlegger at mennesker har et grunnleggende behov for trygghet i verden og i 
behandlingen de mottar. Dette må ivaretas for at god helse skal opprettholdes. Et av 
forslagene hennes er å informere pasienten om hvordan avdelingen fungerer og hvilke 
rutiner som utføres. Sykdom og sykehusinnleggelse kan føre til at pasientene opplever 
utrygghet (Segesten, 1994).   
 
Thoresen (2014) beskriver ulike former og dimensjoner for trygghet i sitt kapittel. 
Trygghet blir også beskrevet som noe utover en følelse, og begrepene indre trygghet og 
ytre trygghet omtales. Den ytre tryggheten tar ytterligere former som relasjonstrygghet, 
stole-på-andre-trygghet og kunnskaps- og kontrolltrygghet. En indre trygghet omfatter 
hvorledes mennesket har det inne i seg.  
Tryggheten som etableres er fundamental for all mellommenneskelig fungering og i 
utviklingen av gode og nære relasjoner. Det er viktig at mennesker er tilgjengelige for 
hverandre, i tillegg til at det er åpenhet, gjensidighet, forståelse, ærlighet og akseptasjon i 
relasjonene. Stole-på-andre-trygghet er når mennesket mister kontrollen over livet sitt, 
f.eks. når man er i fare for å miste livet, og blir nødt til å stole på at andre mennesker gjør 
alt i sin makt for å redde livet deres. Kunnskaps- og kontrolltrygghet oppstår når 
mennesket føler at det har nok kunnskap og kontroll over situasjonen. (Thorsen, 2014). 
 
3.3.2.    Barns utvikling 
I 7-8 års alderen begynner barn å tenke logisk (Grønseth & Markestad, 2013 ; Hart, 2011 ; 
Tveiten, 2006 ; Ulvund, 2007) og abstrakt (Grønseth & Markestad, 2013). En logisk 
tenkning hos barn kan føre til at svært direkte spørsmål rundt sykehustilstanden, som for 
eksempel meningen med lidelsen, sykdommen eller smerter blir stilt. Hvis dette er noe 
sykepleier ikke kan svare på, er det viktig at det blir brakt videre, og at barnet blir tatt på 
alvor (Tveiten, 2006). 
 
I utviklingsstadiet fra 8 til 12 årsalderen, er tankemønstrene forholdsvis like hos barn. De 
fleste barn i 8 årsalderen utvikler evnen til å se ulike synsvinkler ved en situasjon. Ved at 
de kan se flere sider ved en situasjon, har de muligheten til å kunne se en mer fornuftig 
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løsning på situasjonen, enn det situasjonen først ga inntrykk av. (Grønseth & Markestad, 
2013 ; Hart, 2011 ; Tveiten, 2006 ; Ulvund, 2007).  Dette gjør at de kan få forklart, selv 
være med og forklare og delta i diskusjoner, så lenge det blir brukt konkrete eksempler. 
Selv om barn har utviklet evnen til å se en situasjon fra flere vinkler og komme frem til en 
beslutning, betyr ikke det nødvendigvis at de kan se situasjonen objektivt. Hvis noe er 
fremmed og ukjent, kan barnet omtolke virkeligheten slik at den kan passe inn i barnets 
egen oppfatning av situasjonen (Evenshaug & Hallen, 1993).   
 
Barn utvikler etter hvert en bedre forståelse for å kategorisere og få oversikt over ulike 
begreper. De klarer å skille dem, samtidig som de klarer å sette dem sammen i forhold til 
hvilken kategori de hører hjemme i (Ulvund, 2007). De har fortsatt vanskeligheter med å 
forstå hvordan kroppen er oppbygget og hvordan de ulike organene henger sammen 
(Grønseth & Markestad, 2013).  
 
Etter hvert begynner barn å sette flere ord på følelser enn tidligere. I tillegg får de 
forståelse for at man kan få følelser av non-verbal kommunikasjon, og ikke bare handlinger 
og verbal kommunikasjon (Hart, 2011).  I tillegg til følelser, setter de også ord på seg selv. 
Barn begynner å fortelle informasjon om hobby, interesser, egne tanker om familie og 
venner, og om seg selv som et enkelt individ blant andre mennesker (Eide & Eide, 2014).  
 
3.3.3.    Sykepleie til barn 
I utøvelsen av sykepleie til barn forekommer 4 viktige begreper. Begrepene er helse, 
sykepleie, person og omgivelser. Helse blir sett på som den oppfatningen barn har av seg 
selv og sin situasjon, og hvordan barn har/føler det med seg selv og sin situasjon. For at 
barns helse skal ivaretas, må de voksne bidra og se til at barnet har det godt med seg selv 
og den situasjonen det befinner seg i (Tveiten, 2006). Dette er det viktig at sykepleier er 
oppmerksom på, ettersom sykehusinnleggelse kan føre til nedsatt helse hos barn (Grønseth 
& Markestad, 2013). Sykepleier har flere funksjonsområder, også i arbeid med barn. 
Funksjonene går blant annet på å motivere til handlinger eller gjennomføring av tiltak, for 
å forbygge sykdom og helsesvikt. Sykepleier innhenter også data om hele barnet; det syke 
barn, fysiske, psykiske, sosiale og åndelige forhold hos barnet, samspillet barnet har med 
omgivelsene sine (fysisk og sosialt) og barnets utviklingsnivå, og at alt dette blir hensyntatt 
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og ivaretatt under sykepleieutøvelsen. En annen sentral funksjon er å ta i bruk barnets egne 
ressurser til å mestre utfordringene. (Tveiten, 2006).  
 
For at barn skal få det best mulig på sykehus, er det viktig at sykepleierne forstår barn og 
hva de trenger, ettersom de ikke alltid får uttrykt sine behov og følelser på en fullstendig 
måte. En viktig del av sykepleien for barn som kommer på sykehus, er å hjelpe dem til å få 
en følelse av mestring av sin egen sykdom og nye livssituasjon. På sykehus vil barn bli 
dratt vekk fra det kjente og inn i det ukjente. Når barn kommer på sykehus blir de tatt vare 
på av ukjente mennesker i nye omgivelser, og blir uttsatt for prøver og undersøkelser. Barn 
vil få annerledes mat og kjenne nye lukter, og vante rutiner fra hjemmesituasjonen endres. 
Dette kan føre til økning av ulike typer stress i barn, avhengig av barns tidligere 
sykehistorie, erfaringer, alder og modenhet (Tveiten, 2006). 
 
Flere aspekter hos sykepleieren kan påvirke sykepleien gitt til barn. Sykepleiere som 
arbeider med barn bør være fokuserte på barnets utvikling og modenhet. Slik mottar barnet 
en behandlende og lindrende sykepleie spesielt tilpasset seg (Grønseth & Markestad, 
2013). God sykepleie hos barn, fordrer fler-dimensjonal kompetanse. Sykepleieren bør ha 
fagkunnskap, et etisk grunnlag og et handlingsrepertoar. Fagkunnskapen må være slik at 
sykepleieren kan vurdere behovet for sykepleie. Sykepleieren bør ha emosjonell 
kompetanse for å kunne forstå barns helse i situasjonen og for å kunne se og ta tak i 
etikken i sykepleierarbeidet. Å være i kontakt med og bevisst sine egne følelser og 
reaksjonsmønstre, er også vesentlig for at sykepleieren skal kunne ivareta barnets følelser 
og reaksjoner. Det er også viktig at sykepleieren har kompetanse om kommunikasjon, 
problemløsning, beslutningstaking, tiltak og prosedyrer i møte med barn. (Tveiten, 2006).  
 
For å kunne gi god sykepleie, er det sentralt at sykepleier er bevisst og tydelig når det 
gjelder etikk og har selvinnsikt i sykepleieutøvelsen sin. Ettersom barn har mindre 
autonomi enn voksne, har dårligere evne til å si ifra og har vanskeligere for å bli hørt av 
voksne, er det viktig at sykepleieren er bevisst sine egne grunnleggende verdier i faget. I 
utøvelsen av klinisk sykepleie med barn, vil sykepleierens verdier kunne komme tydelig 
frem i kommunikasjonen med barnet og i utførelsen av praktiske prosedyrer, samt 
engasjement, interesse, og om det er nærhet eller avstand og hvordan blikket og hendene 
blir brukt i møte med barnet (Grønseth & Markestad, 2013). Sykepleierens egne verdier 
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kan påvirke hva som oppfattes som vesentlig og uvesentlig i forhold til sykepleien som blir 
gitt. (Halås, Follesø & Anvik, 2016).  
 
3.3.4.    Stress, mestring og reaksjoner på å være på sykehus  
Når barn kommer på sykehus kommer de i et fremmed miljø med fremmede omgivelser og 
nye og ukjente personer, samt ukjente og uforutsigbare situasjoner som undersøkelser og 
prøver (Grønseth & Markestad, 2013 ; Tveiten, 2006 ; Segesten, 1994). «Sykdom, 
sykehusinnleggelse, undersøkelser, pleie og behandling kan forårsake stress som 
overskrider barnets mestringsevne» (Grønseth & Markestad, 2013, s. 9). Andre årsaker til 
stress kan være adskillelse, eller redsel for adskillelse fra foreldrene, endrede rutiner og 
aktiviteter fra det som er kjent, ubehag, engstelse, smerter og mangel på hvile og søvn. 
Hvor mye stress barn vil kjenne varierer med alder, utvikling og grad av trussel de 
opplever på sykehuset (Grønseth & Markestad, 2013 ; Tveiten, 2006). Grønseth & 
Markestad (2013) og Eide & Eide (2014) mener at stress bidrar til utrygghet hos barn 
innlagt på sykehus.  
 
Eide & Eide (2014) skriver at mangelen på kunnskap og erfaring hos barn, gjør det 
vanskelig for barn å oppleve kontroll over egen situasjonen på sykehus. Forfatterne 
understreker viktigheten av at barn på sykehus må få gjenvinne følelsen av kontroll og 
trygghet. Helhetlig oppmerksomhet er nødvendig for at barn skal få dekket også andre 
behov enn de rent medisinske, slik som følelsesmessige behov. Det er viktig å gi barnet 
oppmerksomhet, følelsen av å bli sett og forstått, møte det med glede og humor, og å 
opprettholde så mange av de kjente rutinene fra hjemmet som mulig. En slik stabilitet 
bidrar til trygghet hos barnet (Thorsen, 2014 og Grønseth & Markestad, 2013). 
Trygghetsfølelse er også avhengig av barnets omgivelser, barnets eget vesen og dets 
tidligere minner om trygghetsfølelse eller mangel på det. Sykepleier kan med oppriktig 
ydmykhet og tilstedeværelse for barnet, ved å lytte til det og la det dele sine tanker og 
følelser, skape en respektfull kommunikasjon som gir barnet trygghet i den nye hverdagen 
på sykehuset (Thorsen, 2014). 
 
Dersom sykepleieren lytter til barnet, og viser at hun forstår, i tillegg til å gi informasjon 
tilpasset alder og utviklingstrinn, kan barnet få oversikt, og få følelse av kontroll over 
situasjonen, og mestring av den (Eide & Eide, 2014 ; Grønseth & Markestad, 2013). 
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Informasjonen som blir gitt, bør være i henhold til de opplysningene som sykepleier har 
om barnets egen forståelse av sin tilstand (Grønseth & Markestad, 2013). Ved å gi 
informasjon som barn forstår, kan det bidra til trygghet og mestringsfølelse hos barnet 
(Eide & Eide, 2014). Andre måter som kan bidra til mindre stress og økt mestring, kan 
være å forberede barnet på de undersøkelser, prøver og prosedyrer som skal skje, spørre 
om lov før man skal se, høre eller kjenne på barnet, gi barnet ros, normalisere de 
situasjonsbetingede følelsene, involvere og informere barnet i beslutninger, skjerme det for 
sterke sanseinntrykk, utdele forordnede legemidler som har en beroligende og 
smertestillende effekt og skape visse områder på sykehuset for barnet som er skjermet fra 
nye inntrykk og skremmende opplevelser (Grønseth & Markestad, 2013).  
 
3.3.5. Møte, oppnå tillit hos, danne en relasjon og kommunisere med barn 
Barn i 7-12 årsalders utvikling endrer fokuset i sine relasjoner og den tilliten de har til 
andre. De endrer oppmerksomheten til gjensidighet, og at man hjelper og stiller opp for 
hverandre ved behov i relasjonene (Hart, 2011). Når barn får tillit til sykepleieren, er det 
ofte grunnet at sykepleieren tar ansvar, sikrer gode beslutninger og bistår barnet i å finne 
muligheter (Halås, Follesø & Anvik, 2016). Andre faktorer som kan bidra til tillit i følge 
Grønseth & Markestad (2013) og Eide & Eide (2014) er at sykepleieren liker barnet, viser 
interesse for og respekterer det, setter av tid til å ta del i aktiviteter med barnet på en 
hyggelig måte, prøver å lære å kjenne barnet som menneske og ikke bare som pasient, blir 
involvert med barnets følelser, er ærlig, og forklarer og hjelper barnet med å forstå 
situasjonen det er i. Eide & Eide (2014) skriver om en sentral metode for å kunne danne 
relasjon med tillit og trygghet. Barnet får oppmuntring til å dele informasjon om seg selv 
og sine tanker og følelser. Metoden bekrefter barnet på en non-verbal måte, noe som kan 
være sterkere enn verbal bekreftelse.  Denne metoden er særlig egnet hos barn, siden deres 
kognitive ferdigheter ikke er fullt utviklet enda (Eide & Eide, 2014).  
 
I samspillet mellom barn og sykepleier, er det flere aspekter som bør være tilstede. Det er 
viktig at sykepleieren møter barnet på barnets premisser, får barnets tillit og at dette 
kommer til uttrykk i kommunikasjonen dem i mellom, som igjen er med på å gi grunnlag 
for relasjonen og dens trygghet (Eide & Eide, 2014 ; Tveiten, 2006). 
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Når sykepleieren skal møte og kommunisere med barn, er det sentralt at sykepleier søker å 
gi barnet en positiv opplevelse. Dette tilstrebes ved å være positiv i kommunikasjonen med 
barnet og følelsene som kommer til uttrykk, tilpasse seg barnet og dets behov, vise 
interesse i barnet og gi oppmuntring og anerkjennelse når barnet får til noe, hjelpe barnet 
til å dele sine oppfatninger rundt situasjonen slik at det kan oppleves sammen, samt utdype 
og forklare hva som skjer. Det er også viktig at sykepleieren er bevisst i forhold til 
øyekontakt, fysisk kontakt, verbal- og nonverbal kommunikasjon og er oppmerksom på 
måten sykepleien blir utøvet på (Tveiten, 2006).  
 
I møte med barn på sykehus er det viktig at sykepleier tar initiativet til å innlede og holde 
en åpen og fri samtale på en tillitsfull måte. Barnet får muligheten til å kunne dele 
personlige ting med en tilstedeværende sykepleier og dette bidrar til å skape tillitt til 
sykepleieren (Tveiten, 2006 ). Ved at sykepleieren møter barnet på en direkte måte og har 
en åpen kommunikasjon, vil barnet kunne føle seg respektert og tatt på alvor. Når barn 
føler seg tatt på alvor, er det større mulighet for at de er åpne for gjensidighet og 
samarbeid, og på denne måten kan sykepleieren få bedre innsikt i barnets opplevelse, 
tidligere erfaringer, tanker og følelser rundt situasjonen (Tveiten, 2006). Når barnet erfarer 
at det blir sett, hørt og forstått, er det også lettere for sykepleieren på sin side å få en 
gjensidig forståelse av situasjonen fra barnets perspektiv (Halås, Follesø & Anvik, 2016 ; 
Eide & Eide, 2014).  
 
Sykepleiere kommuniserer med barn ved hjelp av ord, ansiktsuttrykk, kroppsspråk og 
handling. I kommunikasjonen bør sykepleieren være oppmerksom på at det er den 
nonverbale kommunikasjonen som har mest betydning for barn (Tveiten, 2006 ; Grønseth 
& Markestad, 2013). Non verbal kommunikasjon kan skje gjennom ansiktsuttrykk, blikk, 
kropp, stemme, berøring, stillhet, ikke-ord og tempo. Måter sykepleier kan vise at de 
forstår og ser barnet på, kan være ved å; holde øyekontakt; ha en åpen kroppsholdning; 
være fremover lent framfor bakover lent, en måte som viser at sykepleieren henvender seg 
til barnet og ikke noen andre; være oppmerksom på det barnet deler og bekrefte med 
forstående nikk, bekreftende ikke-ord eller beroligende berøring; være avslappet, rolig, og 
vennlig; og ikke minst være tilstede og ha interesse for barnet. Når sykepleieren skal ta i 
bruk verbal kommunikasjonen bør det gjøres på en direkte og konkret måte. Da får barnet 
en forståelse av og oversikt over situasjonen, og stresset fra det som er ukjent reduseres 
(Eide & Eide, 2014 ; Tveiten, 2006). I kommunikasjon med barn er det viktig at 
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sykepleieren tar i bruk den informasjonen og kunnskapen som allerede er innhentet, for å 
forstå helheten og dybden i det barnet forsøker å formidle av meninger, følelser og ønsker 
(Tveiten, 2006). Når barnet forsøker å beskrive sin situasjon, leder det raskt til at de voksne 
reflekterer, snakker, argumenterer og tar beslutninger. Det er sykepleierens ansvar å la 
barnet få slippe til (Grønseth & Markestad, 2013). 
 
Eide & Eide (2014) angir 9. måter å formidle og fange opp budskap på i kommunikasjonen 
med barn:  
1. å tone seg inn på den andre og finne et felles område for oppmerksomhet 
2. å anvende hjelpemidler hvis nødvendig (leker, bøker, brosjyrer, etc.)  
3. å lytte aktivt, respondere, bekrefte (verbalt og nonverbalt) 
4. å respektere den andres tid og oppmerksomhetsskifte (følge, ikke presse) 
5. å oppdage hint om bekymringer, og vise at man ser den andres anliggende 
6. å reflektere sammen, sette ord på bekymringer, følelser og erfaringer 
7. å gi informasjon tilpasset barnets situasjon og utviklingsnivå  
8. å avvente barnets respons og lytte til denne før man går videre 
9. å bruk enkle ord og uttrykk. Gjerne tett opp til barnets eget språk.  
(Eide & Eide, 2014, s. 375) 
 
3.3.6. Lek 
Lek kan brukes til å formidle informasjon og for å øke barnets følelse av mestring. Når 
barn leker, bør det skje på barnets premisser (Grønseth & Markestad, 2013). Lek kan bidra 
til at barn klarer å tilpasse seg og bli kjent med omgivelsene sine (Tveiten, 2006) i tillegg 
til å skape trygghet, glede, trivsel og mening når de er på sykehus (Grønseth & Markestad, 
2013). Når barn har med seg egne leker på sykehus, som er kjente og de har et forhold til, 
vil det kunne bidra til trygghet (Tveiten, 2006).  
 
Gjennom lek kan barn uttrykke seg og gi informasjon, blant annet om følelser, som de kan 
holde inne ved nonverbal og verbal kommunikasjon. Samtidig kan det hjelpe barnet til å 
bearbeide sine følelser, oppleve mestring og redusere stress (Tveiten, 2006 ; Grønseth & 
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Markestad, 2013). For barnet kan lek være like viktig som det er for voksne å holde en 
samtale. Ved hjelp av lek får barn uttrykt hvordan de opplever situasjonen og hvordan 
virkeligheten fortoner seg for dem (Grønseth & Markestad, 2013).  
 
3.4.    Annen litteratur  
3.4.1.    Etikk 
Enhver sykepleier har et menneskesyn, enten de er det bevisst eller ikke. Dette 
menneskesynet påvirker hvordan sykepleieren ser på sykdom, helse, behandling og pleie, 
og hva som menes med et verdig liv. Sykepleierens menneskesyn vil derfor gi utslag i 
hennes utførelse av profesjonen. Det er to hovedkategorier for menneskesyn: holisme og 
reduksjonisme (Odland, 2013).  
 
I holisme fokuseres det på hele mennesket. Alle delene ved mennesket er like mye verdt og 
gode relasjoner er viktig. Alle faktorene som tar del i et menneskets liv er sentrale. Når 
sykepleiere skal utøve en holistisk sykepleie, må de se på pasientene sine som 
samarbeidspartnere for å løse problemene. For å kunne løse problemene må sykepleieren i 
dette tilfelle behandle barnet som et likeverdig medmenneske og være emosjonelt engasjert 
i relasjonen. Begge partene har noe å bidra med i relasjonen. Sykepleieren har en faglig 
kompetanse. Barnet har erfaringer, følelser og opplevelser. Begge er nødvendige for at 
sykepleieren skal kunne hjelpe barnet til å få det best mulig, slik at det føler bekreftelse, 
likeverd, trygghet, tillit og tør å dele sine følelser, tanker, ønsker og behov, i møtet med 
sykepleieren (Odland, 2013).  
 
Et reduksjonistisk menneskesyn fokuserer på naturvitenskapelige lovmessigheter og 
matematiske sannhetsbevis. Kroppen og kroppsdelene blir sett på som en maskin med 
maskindeler og det tenkende og følelsesmessige i mennesket blir sett på som uvesentlig, 
ettersom det ikke kan måles, forklares eller observeres. Når en sykepleier tar i bruk et 
reduksjonistisk menneskesyn i møte med barn vil ikke barnets opplevelser og hvordan det 
har det i situasjonen komme i fokus, snarere barnets kropp og organer. Sykepleieren vil 
måtte kommunisere en vei, fra sykepleier til barn, og utføre sykepleien med liten 
samhandling. Reduksjonisme kan føre til at barnet ikke føler seg bekreftet og ikke får en 
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følelse av likeverdighet. Barnets virkelighetsoppfattelse blir ikke hensyntatt og det får ikke 
deltatt i beslutninger som angår dem selv (Odland, 2013).  
 
3.4.2.    Lover og forskrifter 
Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon (2000) 
 Avdelinger som ofte tar i mot barn bør ha inneholde barnestuer, og begge delene 
bør være tilpasset barns behov. Barn skal tillates å ta med egne leker, så lenge de 
ikke kan fremkalle allergi eller andre skader. 
 Barn bør så langt det lar seg gjøre, bli behandlet av samme personalet og som har 
kunnskap om barns utvikling og behov.  
 
(Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon, 2000). 
 
Lov om pasient- og brukerrettigheter (1999) 
 Pasienter har rett til å påvirke de helsetjenestene de mottar i forhold til hva som er 
tilgjengelig og passelig av undersøkelser og behandling, og tilpasset pasienten best 
mulig. Den påvirkningen pasientene har må tilpasses pasientens evne til å få og gi 
informasjon.  
 Når barn utvikles og modnes, skal deres mening om helsetjenester bli hørt før 
beslutninger blir tatt.  
 Når pasientene skal få informasjon, skal de få alt som er nødvendig for å kunne få 
forståelse for helsetilstanden sin og det helsetjenestene tilbyr.  
 Når det skal bli gitt informasjon, skal det gjøres hensynsfullt og tilpasset individet 
etter alder, modenhet og erfaring  
 
(pasient- og brukerrettighetsloven - pbrl, 1999).  
 
Lov om spesialisthelsetjenesten (1999) 
 De tilbudene som blir tilbudt eller gitt hos sykehus, skal utføres helhetlig. 
 
(Spesialisthelsetjenesteloven – sphl, 1999). 
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Lov om helsepersonell (1999) 
 Når det skal utføres sykepleie, skal utøvelsen være faglig forsvarlig og omsorgsfull 
i henhold til en sykepleiers autorisasjon og de krav det innebærer. 
 Sykepleier skal gi informasjon etter reglene i pasient- og brukerrettighetsloven. 
 
(Helsepersonelloven – hpl, 1999). 
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4. Drøfting 
I dette kapittelet vil jeg diskutere de overnevnte teoriene, metodene, lovene og etikk, for 
deretter å tilnærme meg en konklusjon i forhold til problemstillingen; «Hvordan kan 
sykepleier bidra til trygghet hos barn på sykehus?». 
 
4.1 Betydningen av sykepleiers kompetanse om barns utvikling  
Det står i Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon (2000) at helsepersonell skal ha 
kunnskap om barns utvikling og barns behov. I Lov om helsepersonell (1999) står det at 
helsepersonell skal utføre faglig forsvarlighet i utøvelsen av sitt arbeid. Både Grønseth & 
Markestad (2013) og Tveiten (2006) mener at sykepleiere som arbeider med barn må ha 
kompetanse, kunnskap og ferdigheter, om hvordan barn utvikler seg, og hva som er 
særegent ved de ulike alderstrinnene. Slik vil barn kunne motta en sykepleie som er rettet 
mot deres livserfaring, livskunnskap, livsforståelse, evner, ferdigheter og behov som er 
spesielt for barn og deres alderstrinn (Grønseth & Marksestad, 2013 ; Tveiten, 2006). Dette 
samsvarer med hva lovverket krever av sykepleiere og sykepleien som utøves på sykehus. 
Kan det være faglig forsvarlig å utføre sykepleie til barn, selv om man ikke har kunnskaper 
om deres ulike utviklingsstadier og behov på forskjellige alderstrinn? Kan det være nok at 
sykepleieren har en grunnleggende sykepleierutdanning uten å ha satt seg inn i pediatrisk 
sykepleie? Selv om dette kan være medisinskteknisk forsvarlig, tenker jeg at helhetlig 
faglig forsvarlighet, betyr at sykepleieren skal ha god kunnskap om pasientgruppen de gir 
sykepleie til, og ikke bare til de medisinske og de praktiske prosedyrene som blir gitt.  
 
Forskning avdekker at barn ofte føler at deres behov ikke blir møtt, at de ikke blir sett på 
som egne individer adskilt fra sine foreldre og at de ikke mottar sykepleie som er tilpasset 
deres behov (Brady, 2009 ; Coyne, 2006 ; Coyne &Kirwan, 2012). Vil det si at sykepleiere 
bør ha lest pediatrisk sykepleie, når de skal jobbe med barn? Vil det kunne bidra til at 
sykepleieren vil kunne møte barnets behov i en større grad enn det artiklene beskriver? 
Barn på alderstrinnet 8-12 år begynner å utvikle egne meninger, se sammenhenger ut ifra 
ulike perspektiver (Evenshaug & Hallen, 1993 ; Grønseth & Markestad, 2013 ; Hart, 2011 
; Tveiten, 2006 ; Ulvund, 2007) og de begynner å fortelle om sine egne følelser (Eide & 
Eide, 2014). Dette tenker jeg kan være nyttig kompetanse at sykepleieren har. Da kan 
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sykepleieren bedre vite hvordan hun skal forholde seg til barnet og lettere forstå hva som 
kan være viktig for barnet å uttrykke. 
 
Dersom en sykepleier har kompetanse til å møte barn på deres utviklingsnivå og 
alderstrinn, forstår de barnet, håndterer og ser de barnets følelser, opplevelser og 
bekymringer lettere? Hvis denne kompetansen fører til at barnet føler seg møtt og sett, vil 
det kunne føre til at sykepleieren bidrar til trygghet for dem når de er på sykehus? Det 
skrives at barn opplever trygghet når de blir sett, forstått, respektert, lyttet til og prioritert 
(Eide & Eide, 2014 ; Odland, 2013 ; Thorsen, 2014). Disse momentene har kommet frem 
som viktige gjennom undersøkelser på barn (Brady, 2009 ; Coyne, 2006 ; Coyne &Kirwan, 
2012), samt at sykepleier har uttrykket at det er viktig å ta vare på hele barnet i sykepleien 
av det (Mattsson et. al., 2013). Er kompetanse om barns utvikling viktig for at sykepleieren 
skal kunne bidra til trygghet hos barn på sykehus? 
 
Hva med et holistisk menneskesyn? Hvis sykepleieren har dette menneskesynet og 
praktiserer dette fullt ut, vil barnet fortsatt bli sett, forstått, respektert og ivaretatt 
tilstrekkelig, selv om sykepleier ikke har særlig kompetanse om barn? Ved et holistisk 
menneskesyn, vil fokuset være å gi sykepleie til hele mennesket og alle dets dimensjoner 
og behov (Mattsson et al., 2013 ; Odland, 2013). Men er det nok at disse punktene er i 
fokus, eller bør sykepleier ha kompetanse om barn i alderen 8 til 12 år i tillegg? Betyr det 
at sykepleierens kompetanse om barnets utviklingsstadier bidrar til trygghet hos barnet 
alene, eller bør sykepleiere også ha et holistisk menneskesyn i sin sykepleietilnærming? 
Jeg tenker at et holistisk menneskesyn bidrar til å ha fokuset på hele barnet og dets 
grunnleggende menneskelige behov, og kompetansen bidrar til å kunne forstå, tilnærme 
seg og ha et godt møte med barnet som et særeget individ, tilpasset barnet og dets alder, 
med ulike ferdigheter, kunnskaper og erfaringer.  
 
4.2.  Når barnet kommer på sykehus, hva er viktig for det da? 
Barn har uttrykt behov for å få informasjon når de kommer på sykehus. De ønsker å få 
informasjon om sykehuset, situasjonen sin og hva som kommer til å skje (Brady, 2009 ; 
Coyne, 2006 ; Coyne &Kirwan, 2012). I følge Lov om helsepersonell (1999) er sykepleier 
pliktig til å gi informasjon og etter Lov om pasient- og brukerrettigheter (1999) har også 
barn under 16 år krav på å få informasjon. Informasjonen skal tilpasses og bli gitt i forhold 
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til pasientens mestringsevne, i samarbeid med pårørende som kjenner pasienten godt 
(pasient- og brukerrettighetsloven, 1999).  
 
Forfatterne Eide & Eide (2014) og Grønseth & Markestad (2013) mener at informasjonen 
bør bli gitt basert på barnets utviklingsstadium, alder og den informasjonen sykepleieren 
har innhentet om barnets behov for informasjon. Undersøkelser konkluderer med at barn 
bør få informasjon for at de skal få det bedre på sykehus og føle seg tryggere (Coyne, 2006 
; Coyne & Kirwan, 2012). 
Dette synes å stemme overens med hva informasjon kan gjøre, for å bidra til mestring hos 
barn. Når barn får informasjon om tilstanden sin, sykehuset og hva som kommer til å skje, 
hevder Eide & Eide (2014) og Grønseth & Markestad (2013) at dette bidrar til oversikt og 
følelse av kontroll for barnet, som igjen leder til følelse av mestring og trygghet. 
Sykepleiers informasjon er essensielt for barnets følelse av mestring og trygghet (Eide & 
Eide, 2014 ; Thorsen, 2014). Barn har selv uttrykt at informasjon som er tilpasset, bidrar til 
kontroll og mestring, og i siste innstans trygghet (Coyne, 2006).  
 
Sykehusets nye og ukjente omgivelser hevdes å bidra til utrygghet og usikkerhet hos barn 
(Coyne, 2006 ; Coyne & Kirwan, 2012 ; Tveiten, 2006). Tveiten (2006) påpeker at  det 
ukjente på sykehus kan være en årsak til stress hos barn. Dette  stresset kan bidra til 
utryggheten som barn opplever. Trygghet i forhold til omgivelsene utvikles når 
omgivelsene er blitt kjente (Tveiten, 2006). Sykehus skal etter Forskrift om barns opphold 
i helseinstitusjon (2000) være tilpasset barn og deres behov, samt ha egne barnestuer. 
Grønseth & Markestad (2013) skriver at det bør tilstrebes å ha visse områder på sykehuset 
for barn som er fri for ubehagelige situasjoner. Dette vil kunne bidra til å redusere stress 
(Grønseth & Markestad, 2013) og gi trygghet (Tveiten, 2006). Kanskje sykepleier bør 
holde lekestuene fri for vonde og skremmende opplevelser, og at det kan bidra til at barn 
kan ha noen områder på sykehuset der de ubetinget føler seg trygge?  
 
I Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon 2000, skal sykehusene kun møte barns 
behov med å tilpasse omgivelsene, eller gjelder dette også personalet? Barn gir uttrykk for 
at de ønsker sykepleiere som er positive, imøtekommende (Coyne & Kirwan, 2012), glade, 
oppmuntrende, hjelpsomme, og som har kompetanse om barn (Brady, 2009). Tveiten 
(2006) skriver at sykepleierens oppgave med barn blant annet er å møte dem i den 
situasjonen og den opplevelsen de er i. For at sykepleiere skal kunne forstå barnet og 
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hvordan barnet har det, betyr det at også sykepleieren skal være tilpasset barnets og dets 
behov, ikke bare omgivelsene? Dersom sykepleien er tilpasset barnet slik at det føler seg 
forstått, kan det bidra til trygghet (Coyne, 2006 ; Grønseth & Markestad, 2013 ; Thorsen, 
2006)? I møte med barn, må barnet møtes der barnet er for å oppnå forståelse (Mattsson et 
al., 2013), noe som igjen bidrar til mestringsfølelse hos barnet (Eide & Eide, 2014).  
 
Når barn kommer på sykehus, blir de ofte utsatt for ukjente miljøer, mennesker, handlinger 
og situasjoner (Grønseth & Markestad, 2013 ; Tveiten, 2006). Dette er ofte årsaker til at 
barn føler stress når de kommer på sykehus (Grønseth & Markestad, 2013). Det er flere 
metoder å forhindre stress på. Sykepleierens viktigste oppgave for å forhindre stress og 
oppnå mestring hos barnet, er å informere barnet (Grønseth & Markestad, 2013 ; Eide & 
Eide, 2014). Barn ønsker og kan ha behov for informasjon knyttet til det de opplever og vil 
oppleve mens de er på sykehus. De ønsker informasjon om sykepleier og deres navn, 
informasjon om rutiner, hva som er tillatt og ikke tillatt, og oversikt over det de kan 
benytte seg av (Brady, 2009 ; Coyne, 2006 ; Coyne & Kirwan, 2012 ; Grønseth & 
Markestad, 2013 ; Tveiten, 2006). At sykepleier har kunnskap om viktigheten av 
informasjon og hvilken informasjon som bør gis til barn på sykehus, tenker jeg er 
essensielt i utøvelse av sykepleie til barn. Segesten (1994) mener innholdet i informasjonen 
som blir gitt, bidrar til at det ukjente blir mindre ukjent, dermed kan trygghet få rom til å 
utvikle seg, og barn opplever en bedre helse. Vil det si at om sykepleieren har kompetanse 
i å forhindre og behandle stress, så bidrar sykepleieren til trygghet? 
 
God helse for barnet, er et viktig arbeidsmål for en sykepleier, og hun bør tilstrebe å 
forebygge dårlig helse og bidra til å bedre helse (Grønseth & Markestad, 2013 ; Tveiten, 
2006). God helse hos barn, kan bety at de har det godt i situasjonen de er i, at de har en 
forståelse for hva som skjer med dem og at deres følelser blir tatt hensyn til (Tveiten, 
2006). Mestring og trygghet kan bli sett på som en følelse (Landfald & Paulsen, 2006 ; 
Thorsen, 2014). Betyr det at hvis en sykepleier bidrar til mestring med sin kompetanse, så 
bidrar hun til god helse. Og har barn en god helse, kan det bety at barn føler trygghet? 
Klettes (2007) gjentagende mønster hos sykepleier for å bidra til trygghet er slik; vise 
omsorg med tilstedeværelse og forsiktighet, deretter empati, etterfulgt av trøst. Kan dette 
bidra til trygghet?  Dette mener jeg kan være med på å bidra til trygghet og god helse. 
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Trygghet blir sett på som et grunnleggende behov hos noen (Segesten, 1994), og som 
følelsesmessige behov av andre (Grønseth & Markestad, 2013 : Tveiten, 2006). Med en 
holistisk tilnærming bør alle behov hos pasienten bli møtt, men hvis sykepleier har et 
reduksjonistisk menneskesyn, vil derimot ikke de følelsesmessige behovene bli prioritert i 
sykepleieutøvelsen (Odland, 2014 ; Mattsson et al., 2013). Forfatterne Halås, Follesø & 
Anvik (2016) mener at sykepleierens verdier har innflytelse på det arbeidet de utfører. 
Betyr det at for å kunne bidra til trygghet hos barn, er sykepleieren nødt til å ha et holistisk 
menneskesyn? At sykepleieren bør ha et helhetlig menneskesyn som ivaretar hele 
mennesket og alle behovene mennesket har er også Tveiten (2006) og Grønseth & 
Markestad (2013) enig i. Det står til og med i loven at pasienter på sykehus skal motta et 
helhetlig menneskesyn (spesialisthelsetjenesteloven, 1999). Jeg tenker at Tveiten (2006) og 
Grønseth & Markestad (2013) mener at holisme bidrar til trygghet. Det er i de åpne møtene 
at barn føler de kan uttrykke alle sine behov, at de kan utvikle en følelse av trygghet 
(Thorsen, 2014).    
 
4.3.    Kommunikasjon og lekens betydning for å bidra til trygghet 
4.3.1. Kommunikasjon 
For å bidra til trygghet, kan både kommunikasjon og lek brukes for å forstå og møte barn 
(Brady, 2009 ; Coyne, 2006 ; Coyne & Kirwan, 2012 ; Eide & Eide, 2014; Grønseth & 
Markestad, 2013 ; Tveiten, 2006). Når barn kommuniserer med sykepleiere, er det gjerne 
meningene, følelsene og behovene de ønsker å formidle (Tveiten, 2006). Dette mener 
Grønseth & Markestad (2013) er sykepleierens oppgave å fange opp, da de voksne ofte 
snakker for barnet. 
 
Barn i alderen 8 til 12 år har utviklet logisk og abstrakt tenkning (Grønseth & Markestad, 
2013 ; Ulvund, 2007 ; Hart, 2011), men de har fortsatt vanskeligheter med å se 
sammenheng i sykdomsbildene sine (Grønseth & Markestad, 2013). Samtidig blir det 
skrevet at barn lettere kan forstå og kategorisere hvis de får konkrete eksempler der de har 
faste objekter foran seg til å vise sammenhengen fra flere vinkler (Evenshaug & Hallen, 
1993). Kan dette være viktig kompetanse hos en sykepleier, når de skal gi informasjon til 
barn og hjelpe det til å forstå situasjonen sin? Ja, ved hjelp av denne kompetansen kan 
informasjonen tilpasses barnet og dets utviklingsnivå. 
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Forskning har kommet frem til at en sykepleier bør ha en god kommunikasjon for at barn 
skal oppleve gode situasjoner og ha en bedre emosjonell helse. Sykepleieren bør respektere 
hva som blir sagt, og lytte aktivt til barnets ønsker og behov (Coyne & Kirwan, 2012). 
Dette mener også Tveiten (2006) og Eide & Eide (2014) er sentralt. I kommunikasjon der 
det legges vekt på å interessere seg for, sette av tid til, bli kjent personlig med, involvere 
seg, være ærlig, forklare og hjelpe til med forståelse av situasjonen, samt å like barnet, kan 
dette føre til en tillitsfull relasjon mellom sykepleier og barnet (Grønseth & Marksetad, 
2013 ; Eide & Eide, 2014). Når sykepleieren tar initiativ til å bli kjent med barnet (Tveiten, 
2006) og samtidig tar ansvar for, hjelper og bidrar til gode beslutninger for barnet, kan 
også dette bidra til tillit (Halås, Follesø & Anvik, 2016).  
 
I relasjoner med tillit, fokuserer barn i denne alderen på gjensidighet i forholdet, og at 
begge parter hjelper hverandre (Hart, 2014). Kommunikasjonen kan uttrykkes både verbalt 
og non verbalt (Brady, 2009 ; Eide & Eide, 2014). Barn i alderen 8 til 12 år begynner å 
forstå at de får følelser gjennom non verbal kommunikasjon (Hart, 2014). I denne alderen 
er barn også mer mottakelig for non verbal kommunikasjon enn verbal kommunikasjon, i 
tillegg til at den non verbale kommunikasjon har en sterkere påvirkning hos barn (Brady, 
2009 ; Eide & Eide, 2014). Hvis trygghet altså er en følelse, betyr det for sykepleieren at 
det er en den non verbale kommunikasjon hun skal legge vekt på for å bidra til trygghet 
hos barnet når det er på sykehus? I tillegg til at barn er sårbare mennesker (Thorsen, 2014), 
og blir enda mer utsatt når de kommer på sykehus (Tveiten, 2006), betyr det at det er den 
non verbale kommunikasjonen sykepleieren må fokusere på for å forstå barnet, ettersom de 
fortsatt kan ha vanskeligheter med å uttrykke seg optimalt verbalt (Tveiten, 2006)? Brady 
(2009) kom frem til denne konklusjonen, at det er den non verbale kommunikasjon man 
bør fokusere på for å kunne forstå barnets behov og for å kunne gi det den sykepleie det til 
enhver tid trenger. Jeg tenker barn trenger trygghet. Er det egen kompetanse hos 
sykepleiere som bidrar til dette, eller er dette noe alle sykepleiere har kjennskap til? 
 
4.3.2. Lek 
Barn har lov til å ta med egne leker på sykehus (Forskrift om barns opphold i 
helseinstitusjon, 2000). Lek kan bidra til trygghet på sykehus (Grønseth & Markestad, 
2013). I tillegg blir det sagt at kjente og private leker kan bidra til trygghet på sykehus 
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(Tveiten, 2006). Gjennom lek med barn kan sykepleier få informasjon om barns følelser og 
mestring, samtidig som at leken kan bidra til bearbeiding, mestring og reduksjon av stress 
(Tveiten, 2006 ; Grønseth & Markestad, 2013). Kan altså sykepleieren bidra til trygghet 
når de deltar, observerer og lar barn leke med egne leker? Dersom lek kan bidra til at 
sykepleieren får mer informasjon, kan det føre til at hun får en bedre forståelse for barnet, 
og dermed også kan dekke dets behov bedre? Kan det gjøre at hun får bedre mulighet til å 
stimulere trygghet hos barnet og ta bedre ansvar for barnets helse? Gjennom lek kan 
sykepleieren oppfatte hvordan barnet opplever situasjonen og få en mulighet til å ta ansvar 
for barnets helhetlige behov (Grønseht & Markestad, 2013; Odland, 2013). En helhetlig 
sykepleie er opptatt av at hele barnet skal ha det godt. Det er under en opplevelse av 
trygghet at barn har det godt og kan gi slipp på bekymringene sine (Klette, 2007). At 
sykepeleier har kompetanse om lek, mener jeg er med på å bidra til trygghet hos barn på 
sykehus. 
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5. Konklusjon 
Jeg mener gjennom drøftingen at det fremkommer flere momenter som taler for at 
kompetanse hos sykepleieren kan bidra til trygghet hos barn på sykehus. Hvis sykepleieren 
har kompetanse om barn, utviklingsnivåer, alderstrinn og reaksjoner på sykehusopphold, 
kan hun bedre forstå barnet og dets tanker og følelser. I tillegg bør en sykepleier ha 
kompetanse om informasjonsgivning, mestring, kommunikasjon og lek med barn. Til 
sammen bidrar dette til at sykepleieren kan tilpasse den verbale og non verbale 
kommunikasjonen individuelt til barnet, hvordan innholdet blir formidlet og tilpasse leken 
og til hvilket formål. Hun vil med kompetanse om barn også kunne vite hva barnet selv 
ønsker og hva som er viktig for det, slik at det blir møtt i den situasjonen det er i. 
Sykepleieren bør ha et holistisk menneskesyn, ettersom hun da vil fokusere på hele barnet 
og stimulere ytterligere til trygghet. 
 Jeg mener kompetanse om alle aspektene ved barn, i tillegg til holisme, bidrar til trygghet. 
Da blir barnet forstått og sett helhetlig og blir respektert som et eget individ, og 
sykepleieren vet hva barnet har behov for, og hva det ønsker seg i sykepleien det mottar. 
Når sykepleieren implementerer dette, mener jeg barnet får rom til å være den det er, 
uttrykke de behovene det har, og det blir møtt på en måte av sykepleieren som gir barnet 
mulighet til å utvikle trygghet på sykehus.  
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